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ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان ﺑﺎ 
  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ اﻗﺘﺒﺎس از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
  




ﻫﺎي ﺗﻀﻤﻴﻦ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر، ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺮﻳﻦ روش اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻬﻢ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪون و ﻣﻜﺘﻮﺑﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
رﺳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان ﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻣﻲ
  .ﻧﻈﺮان آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺐ ﺑﻴﻦ
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﮔﻴﺮي از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه. ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧ5831 ﺗﺎ 3831ﻫﺎي  اي ﻃﻲ ﺳﺎل اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ :ﻫﺎ روش
، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و (ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻔﻲ)ﻧﻈﺮان ﻛﺸﻮري  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺐ
در .  درﺻﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪ07ﺎع ﺑﻴﺶ از ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻛﺸﻮري ﮔﺬاﺷﺘﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ اﺟﻤ اي ﺑﺎ ﻛﻤﻚ روش زﻣﻴﻨﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، 55اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان ﮔﺮدﻳﺪ-ﻫﻲﻫﺎي ﻳﺎدد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
رﺳﺪ ﻋﺪم ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ.  درﺻﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ09اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ  :ﻴﺮيﮔ ﺠﻪﻧﺘﻴ
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس .  ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮان ﻛﺸﻮري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ
  .ﻧﻈﺮان ﺣﺬف ﻳﺎ اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ  ﺻﺎﺣﺐﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
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  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن( ri.ca.ium.cde@yfesuoyra)ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 68138اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
  .ﻫﺎي آن از ﻃﺮف اﻳﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ رﺳﻴﺪه و ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﺻﻼح ﺷﺪه و 88/21/9 ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﻣﺠﻠﻪ رﺳﻴﺪه، در ﺗﺎرﻳﺦ 78/01/51اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ 
  . ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ98/1/71 ﺗﺎرﻳﺦ در
 ﻫﺎي ﺗﻀﻤﻴﻦ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ روش
اﺳﺘﻘﺮار ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه و اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﺟﻬﺖ 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎﻳﻲ از آﻣﻮزش ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ در ﺑﺨﺶ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ (. 1)ﻛﺸﻮر در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻟﻲ اﻃﻼق ﻛﻨﺘﺮل و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﺎ
ﻫﺎي آن را ﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺣﺮاز ﻛﻤﻴﻨﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻛﺮد و از ﺗﺼﻮﻳﺐ و ﺑﻪ رﺳﻤﻴﺖ 
 (.3و2)دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ و ﮔﻮاﻫﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺒﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش داﻧﺸﻜﺪه






























  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
 ،(5و4)آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪاوم ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺆﺳﺴﺎت، ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎر آزﻣﻮده 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از اﻳﻦ رو، ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎ   اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎنﺑﻮﻳﮋه در
ﺳﺮوﻛﺎر دارد، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻄﻮر 
  (.6)ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﺟﺮﻳﺎن آﻣﻮزش 
 ﻛﻨﺪ و ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
 درﺻﺪ زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 05ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . دﻫﺪ ﻣﻲ
. ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﺼﺎص دارد اﻧﺸﻜﺪهد
اي  دﻫﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺷﻜﻞ
اي  اي ﻛﻪ ﻗﻠﺐ آﻣﻮزش ﺣﺮﻓﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ، ﺑﮕﻮﻧﻪ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (7)ﺷﻮد ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
  .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ از اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم و ﺗﻄﺒﻴﻖ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻮرد 
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻧﻮاﻗﺺ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد 
 ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺮﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻼكﺑﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر(. 8)ﻳﺎﺑﺪﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه دﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، ﺑﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي از ﭘﻴﺶ 
  (.9)ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻨﺎ 
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در اﻳﺮان، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد داﻧﺸﻜﺪه
 ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻌﺪد دوﻟﺘﻲ و آزاد از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﻮردار ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ، از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ
 اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ، ﻓﺎﻗﺪ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ. اﺳﺖ
ﺑﺮاي ( ﻧﻈﻴﺮ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ) ارزﻳﺎﺑﻲﻣﺪون و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﺪه
. ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﻮد
ﻫﺎي ﻛﻼن ﻧﻈﺎم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﺳﺘﻘﺮار ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آﻣﻮزش 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻬﻢ، اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 در ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ارزﻳﺎﺑﻲ دروﻧﻲ و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻜﺎر روﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ آﻣﻮزش  اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮاي ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ( 01)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻫﺎي آﻣﻮزش رﻫﻨﻤﻮدي را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎزي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺆﺛﺮ  آﻣﺎده
 درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﻠﻲ و آﻳﻨﺪه -ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ
  (.11)ﻛﻨﻨﺪ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺳﺎﺧﺘﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﻬﺒﻮد در اﺳﺎﺗﻴﺪ، 
ﻫﺎي  ﻣﺎن را ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺟﻮﻳﻲ در ز اﻣﻜﺎن ﺻﺮﻓﻪ
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻘﻮﻳﺖ درﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﺻﺖ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ . ﺳﺎزﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  (.31و21)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ ارزش در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ
 رﻫﺎي ﻣﺪون و ﻣﻜﺘﻮﺑﻲﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻣﻌﻴﺎ
 ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ و ﻣﻄﻠﻮب آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ در اﻳﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﻫﺎ ﻫﻢ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ ﻧﻈﺮات ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺘﻜﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ
اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮدن ﻗﻀﺎوت در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ 
ﻧﺪارد ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺒﻌﺎً اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻫﻢ ﺑﺪون اﺳﺘﺎ. دﻧﺒﺎل دارد
  (.3)ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺴﻴﺎري از  داﻧﺸﻜﺪه،اﻣﺮوزه
ﺟﻬﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪون و از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 دوﻟﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﺆﺳﺴﺎتﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﻳﺎ  ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ 
 اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲاز ﺟﻤﻠﻪ (. 41)ﮔﻴﺮﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ 
 اي آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ و آﻣﻮزش ﺣﺮﻓﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻬﺮ ﺿﻤﺎﻧﺖ
  (.51)ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 اﺳﺘﻘﺮار اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ در ﺑﺮايﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم  از آﻧﺠﺎﻳﻲ
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ
 اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎلﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺣﺎﺿﺮ، در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪوﻧﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر 






























  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران
 
. ﮔﻴﺮي از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ در اﻳﻦ راه ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ ﺑﻬﺮه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻋﻤﺎل ﻫﻤﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ در 
رﺳﺪ، ﺿﺮورت ﺗﺪوﻳﻦ  ﻲاﻳﺮان اﻣﺮي ﻏﻴﺮ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷﻲ، اﺟﺮاﻳﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺮان ﻣﺤﺮز ﻣﻲ
 در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮدآوري اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش
 ﻫﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در اﻳﺮان ﺗﻼش
 ﮔﺮدآوري، ﮔﺰارش از، وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن (71و61)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ق اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺪوﻳﻦ و اﻧﻄﺒﺎ
ﺑﺪﻳﻦ .  ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻨﺘﺸﺮاﻳﺮان، ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ، 
 ﻟﺤﺎظ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ . اﻟﻤﻠﻠﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ اﻗﺘﺒﺎس از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ
ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻓﻌﻠﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﻧﺸﻜﺪه
ﻧﻤﻮده و زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ را در اﻳﻦ 
 ارﺗﻘﺎي ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ، زﻣﻴﻨﻪ داﻧﺸﻜﺪه
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري را در اﻳﺮان ﻣﻬﻴﺎ ﺳﺎزﻧﺪ
  
  ﻫﺎ روش
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺗﺮي آﻧﮕﻮﻟﻴﺸﻦ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي  ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ5831 ﺗﺎ 3831ﻫﺎي  اﺻﻠﻲ ﻃﻲ ﺳﺎل
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ، ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦﻣﺮﺣﻠﻪ اول
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻜﻔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻠﺨﻴﺺ،  اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از
 ﺣﻮزه ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﺪوﻳﻦ 01اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه در  در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر، در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭘ ﺣﻮزه
 ﻧﻔﺮ از 41در اﺧﺘﻴﺎر ( اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻔﻲ)ﺑﺎزﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي  ﻧﻈﺮان آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺸﻮر از داﻧﺸﻜﺪه ﺻﺎﺣﺐ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺻﻔﻬﺎن، ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و 
 ﺷﻴﺮاز و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري ﻧﻈﺮات و . ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﻧﻈﺮان در ﻣﻮرد ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  دات ﺻﺎﺣﺐﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﻈﺮان را در ﺧﺼﻮص ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن  ﻛﻪ ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺐ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺮان ﻣﻮرد 
ﻫﺎ و اﻋﻤﺎل  ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ داد
، ﻃﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ، ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺎر ﻧﻈﺮان  ﺻﺎﺣﺐﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي
اﻳﻦ . ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﺠﺪد در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
(  درﺻﺪ07ﺑﻴﺶ از )ﻛﺎر دو ﺑﺎر ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺴﺒﻲ 
در ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮر 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 ﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺮان ﺑﺮاي ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ آﻣ
و ﻫﻴﺄت ﺑﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري )از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري دوﻟﺘﻲ داراي اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه
ﺑﺮاي ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ( ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﻲ .  ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪ05آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻟﺰوم ﺗﺪوﻳﻦ در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﻣﻞ
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﺘﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘﺎﻛﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪه، ﺗﻮزﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺮ 
اﺳﺎس وزن آن، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎﻛﺖ دﻳﮕﺮي 
ﺑﺮاي ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، در ﭘﺎﻛﺖ ﻗﺮار داده 
ﭘﺲ از . ﺪﺷﺪ و ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳ
ﻫﺎ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻃﺮﻳﻖ  ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﺿﻤﻦ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
  .ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ داده ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺲ از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭘﺎﺳﺦ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ و ﻋﺪم ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮر ﻣ
 07اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮرد اﺟﻤﺎع واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻤﻴﻨﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ در . درﺻﺪ ﻧﻈﺮات ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺰﺑﻮر، اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در آن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮات و 
ي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد






























  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات، در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺠﺪد، 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻦ 
ا اراﺋﻪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب و در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺠﺰ062
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم، ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﻜﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ دوﻟﺘﻲ ﻛﺸﻮر و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 
ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه
 و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ دوﻟﺘﻲ، اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﺑﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺗﻌﺪاد . داد ﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻣ
 ﻧﻔﺮ 05 ﻧﻔﺮ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 41ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد داراي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ رﺳﻤﻲ : ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ي دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﺄت ﺑﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري، دارا داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 01ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، اراﺋﻪ ﻛﻤﻴﻨﻪ دو ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه
آﻣﻮزﺷﻲ، دارا ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﻨﻪ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در داﻧﺸﻜﺪه، و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
  .در ﭘﮋوﻫﺶ
ي در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
 در اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﻮن
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎوي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
ﻮب و اي ﻟﻴﻜﺮت از ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠ ﺳﻪ رﺗﺒﻪ
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻛﻤﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، از روش
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ)
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 062ﭘﺲ از ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ درﺻﺪ اﺟﻤﺎع 
ﻧﻈﺮان ﻛﺸﻮري  ﻖ ﺻﺎﺣﺐ درﺻﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓ07ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي دروﻧﺪاد، ﻓﺮاﻳﻨﺪ و  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺣﻮزه
ﺑﻴﻦ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، از. ﺑﺮوﻧﺪاد آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 65 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اراﺋﻪ ﺷﺪه، 062
 ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ: آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ
ﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، و ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑ
 و ﺑﻨﺪي  ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻃﺒﻘﻪ-ﻫﺎي ﻳﺎددﻫﻲ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در اﻳﺮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺮح ﻣﺒﺴﻮط ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻛﺸﻮري اﺷﺎره 
  (1ﺟﺪول )ﮔﺮدد  ﻣﻲ
  
  ﺪارﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧ:1ﺟﺪول 
 ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲﺣﻴﻄﻪ    
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺗﺸﺮﻳﻚ ﻣﺴﺎﻋﻲ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﻜﺪه. 1 78/5 21/5 -
 .ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻘﺎﺻﺪ و اﻫﺪاف ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . 2 59 5 -
 .و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. 3 59 5 -
 . درﻣﺎﻧﻲ-ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻤﻴﻨﻪ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ دارا ﺑﻮدن ﻛ. 4 59 2/5 2/5
 .ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ روش ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺬراﻧﺪن دوره
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺎل ﺧﺪﻣﺖ . 5 07 02 01
 .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ






























  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران
 
 ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎ و اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺪرﺳﻴﻦ  ﻫﺎي روﺷﻦ و ﻣﻜﺘﻮب در ﻣﻮرد ﺣﻮزه ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ وﺟﻮد ﺧﻂ ﻣﺸﻲ. 7 09 01 -
 .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
اﺳﺎﻣﻲ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس رﺷﺘﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮزش ﺛﺒﺖ . 8 29/5 7/5 -
 .داده ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﺳﺎﻻﻧﻪ
 .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. 9 29/5 7/5 -
 .وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺘﻮب ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ. 01 09 01 -
 .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺴﺆول در ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻠﻲ. 11 09 01 -
 .در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم. 21 59 5 -
 .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. 31 59 5 -
 .ﺳﻂ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺗﻮ ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﺎرﮔﺎه. 41 59 2/5 2/5
 . ﺗﺪرﻳﺲﺳﺎزي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه آﻣﺎده. 51 59 2/5 2/5
 .ﻫﺎ دارا ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﻨﻪ دو ﺳﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺎرت. 61 29/5 5 2/5
 . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ-ﻪ ﻳﺎددﻫﻲﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ روز در زﻣﻴﻨ ﺑﺮﮔﺰاري دوره. 71 59 5 -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻠﻤﻲ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﮔﺰاري دوره. 81 59 5 -
 .ﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ آﻣﻮزش دوره. 91 59 5 -
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ واﺣﺪﻫﺎي ( ﻫﺎ ﻛﺎرآﻣﻮزي) ﺗﺪرﻳﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ. 02 79/5 2/5 -
 .ﺗﺌﻮري ﺗﺪرﻳﺲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. 12 79/5 2/5 -
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺣﻴﻄﻪ    
ﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸ( روﺣﻲ و رواﻧﻲ)وﺟﻮد ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎﺧﺘﻦ . 22 79/5 2/5 -
 .ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﺎن و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﺪوﻳﻦ،  آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن، ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، داﻧﺶ. 32 07 03 -
 .اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ
 وﻗﺖ ﺻﻼح و ﺗﻤﺎم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ازاي ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ذي. 42 29/5 7/5 -
 (. داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ازاي ﻳﻚ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در دروس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ7-8ﺣﺪاﻛﺜﺮ )
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲﺣﻴﻄﻪ    
 . ﻫﺎي دروس دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﺘﻮب وﺟﻮد ﻃﺮح. 52 79/5 2/5 -
 :رﻳﺰي درﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﻮارد ذﻳﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. 62   
 . ﻣﺤﺘﻮاي دوره و ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻻزم ﺑﺮاي رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري• 79/5 2/5 -
 .ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي داﻧﺶ  ﻓﻠﺴﻔﻪ و ﺻﻼﺣﻴﺖ• 29/5 7/5 -
 . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ• 59 2/5 2/5
 . ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ• 001 - -
 .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ. 72 07 02 01
 :اﺻﻠﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻮارد زﻳﺮﺗﻤﺮﻛﺰ . 82   -
 . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري، اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ• 79/5 2/5 -
 . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ• 59 5 -
ﺮ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻓﺮاد در ﺳﺮﺗﺎﺳ• 59 5 -
 .اﻗﺘﺼﺎدي
 .ﮔﻴﺮي و ﺧﻼﻗﻴﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت• 29/5 7/5 -
 .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  رﻫﺒﺮي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ• 79/5 2/5 -
 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺟﺒﺮاﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري• 79/5 2/5 -






























  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
 ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 . آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﺣﺪ اﻋﻼي ﺳﻼﻣﺘﻲ• 79/5 2/5 -
ﻛﻨﻨﺪه  رت ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻳﺠﺎد دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﺻﻮ• 79/5 2/5 -
 .ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻌﻨﻮي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت  اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ• 79/5 2/5 -
 .ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﻴﺮي و  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻗﺒﻮل ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ، ﺗﺼﻤﻴﻢ  اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ• 79/5 2/5 -
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 .اﻋﻀﺎﻳﻲ از ﺣﺮﻓﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
 .اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ  اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺶ• 29/5 7/5 -
 .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺮﻓﻪ• 79/5 2/5 -
 .ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران   ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت• 79/5 2/5 -
 . ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ• 79/5 2/5 -
 .اي  رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ• 79/5 2/5 -
در ( ﻧﮕﺮ ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻌﻪ)ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . 92   
 :زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ
  داﺧﻠﻲ ـ ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎري- 001 - -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن- 001 - -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد- 001 - -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي- 001 - -
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي در ﭘﺮﺳﺘﺎري- 001 - -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ- 001 - -
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان- 001 - -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ- 79/5 2/5 -
 :ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ واﺣﺪ درﺳﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮاﺟﺮاي ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺼﻮب ﻣ. 03   
 ﺳﺎﻋﺖ؛ و ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرآﻣﻮزي در 43ﻫﺮ واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻲ ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ،  78 31 -
 (. ﻫﻔﺘﻪ6)ﻳﺎ دوره ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻧﻲ (  ﻫﻔﺘﻪ71)ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ   ﺳﺎﻋﺖ؛ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻧﻴﻢ15ﻋﺮﺻﻪ، 
 .ﻣﻮﺧﺘﮕﺎنآ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ. 13 68 5 9
 :وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺟﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺼﻮب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ. 23   
 (. واﺣﺪ61)، دروس ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ( واﺣﺪ71)دروس ﻛﺎرآﻣﻮزي  28/5 71/5 -
 .ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ دوره. 33 06 03 01
 ﺗﺴﻬﻴﻼتﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺣﻴﻄﻪ    
 .ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ ﻻزم در داﻧﺸﻜﺪهﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ از ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ  وﺟﻮد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺎرت. 43 001 - -
ﻫﺎي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد،  ﻫﺎ و اﺗﺎق ﻫﺎي درس، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﻛﻼس. 53 79/5 2/5 -
 .ﻤﻲاﻧﺪازه، ﻧﻮع و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠ
ﻧﻮر، ﻫﻮا، )ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  وﺟﻮد ﻛﻼس ﻫﺎي درس و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه. 63 79/5 2/5 -
 (.ﺗﻬﻮﻳﻪ و اﻳﻤﻨﻲ
 .ﻫﺎ ﻫﺎي درس و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه وﺟﻮد ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﻼس. 73 79/5 2/5 -
ﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه در ﻫ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺤﻴﻂ. 83 29/5 7/5 -
 .دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ
 .ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ وﺟﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎﻓﻲ و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ از ﺣﺮﻓﻪ. 93 58 21/5 2/5































  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران
 
 ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب ﻠﻮبﻧﺎﻣﻄ
 .ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻜﺎر در ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت. 14 29/5 7/5 -
 . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ. 24 29/5 7/5 -
 .ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎر در ﻫﺮ  ﻳﻚﺣﺪاﻗﻞﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻜﺎر . 34 59 5 -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺘﻮب و ﻣﺪون ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻴﻂ. 44 79/5 2/5 -
 . اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻪاﺧﺘﻴﺎر ﺑﺗﻔﻮﻳﺾ . 54 29/5 7/5 -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رد ﻧﻴﺎز در ﻣﺤﻴﻂﻫﺎي ﻣﻮ ﻫﺎي درس و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه وﺟﻮد ﻛﻼس. 64 79/5 2/5 -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دﻓﺘﺮ ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ. 74 09 01 -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ راﻫﻨﻤﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻂ. 84 58 51 -
 .وﺟﻮد اﺗﺎق و رﺧﺘﻜﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ. 94 29/5 7/5 -
  ﻳﺎدﮔﻴﺮي-ﻫﺎي ﻳﺎددﻫﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺣﻴﻄﻪ    
 .اﻧﺘﺨﺎب و اﺟﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. 05 001 - -
 .ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺘﺨﺎب و اﺟﺮاي روش. 15 001 - -
 .ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع. 25 79/5 2/5 -
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ زﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺌﻮري دوره ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه. 35 59 2/5 2/5
ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺲ  وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺎرب ﻣﺪرﺳﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ روش. 45 79/5 2/5 -
 .ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ن آﻣﺎدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻤﻦ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ زﻣﺎ. 55 001 - -
 .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 .وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﺗﺌﻮري ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ. 65 001 - -
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﮕﺎﻫﻲ ﮔﺬرا ﺑﻪ درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب اﻛﺜﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮاردي آراي ﺻﺪ در ﺻﺪ را در 
ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻧﺪاده 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺒﺎﺣﺜﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، 
 آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن و ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺶ
ﻫﺎ، و  ﻧﺸﻜﺪهﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺤﺘﻮاي دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ دا
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﻤﻮد را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻟﺤﺎظ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم . آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ﺮات در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و ﻧﻈ
اﺻﻼﺣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ 
 :ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ
 ﻋﻴﻨﺎً آورده 001 ﺗﺎ 59 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ -
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻣﮕﺮ آن ﻛﻪ اﺻﻼح وﻳﺮاﻳﺸﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده 
  .اﺳﺖ
 ﺑﺮ اﺳﺎس 59 ﺗﺎ 07 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ -
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اﺻﻼﺣﻲ ﺧﻮد واﺣﺪ
  .ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺣﺬف 07 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از -
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از درﺻﺪ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﻮده و ﺑﺪﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
  :ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻫﻤﺴﻄﺢ :5اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺎل ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  .ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ
 ﻫﺎي آﻣﻮزش اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري در آرﻛﺎﻧﺰاس و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ 
ﻛﻪ ( 91و81)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻲ ﻣﻲ ﺳﻲ  ﻣﻴﺴﻲآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در
 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ً02آن را  ﺣﺎﺿﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ






























  ﻧﻴﺮه ﻧﺎﺻﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
 ﻫﺎ، ارﺟﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﻠﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﺳﻲ ارﺷﺪ  در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎآﻣﻮزش
از ﻃﺮﻓﻲ، ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن . واﮔﺬار ﮔﺮددو ﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻣﺪرس دروس ﻧﻈﺮي اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ  داﺷﺘﻪ
دار ﺷﻮد وﮔﺮﻧﻪ از اﻓﺮاد ﺑﺎ  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ ﻋﻬﺪه
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ و آﮔﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻨﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴ
داﻧﺸﺠﻮ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي 
ﮔﻔﺖ را ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ  ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺶ
دارا ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ »: اﺻﻼح ﻧﻤﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي 
  .«ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن،  ﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، داﻧﺶ ﻣﺸﺎرﻛ:32اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﺎن و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﺪوﻳﻦ، اﺟﺮا و  ﻣﺼﺮف
  .ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ
 اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ( 11)ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﻴﻮﺑﺮاﻧﺴﻮﻳﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . اﻧﺪ  درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب اﻋﻼم ﻛﺮده03آن را 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺳﺖ 
وﻟﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﺑﻬﻤﻴﻦ ﻟﺤﺎظ، اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، اﻣﻜﺎن
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن»: اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ
در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دروس و دوره 
  «.آﻣﻮزﺷﻲ
  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ:72ﺳﺘﺎﻧﺪارد ا
  .درﺳﻲ
 اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ( 02)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 01 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب و 02ﭘﮋوﻫﺶ، 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن، وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻢ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘ
رﻳﺰي  اﺳﺎس، ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﻨﺎ . دﻫﺪ رﻧﮓ ﺟﻠﻮه ﻣﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻛﻢ
ﺗﻮان از ﻧﻈﺮات و  ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
ﺻﻼح ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذي
ﺪﻳﻦ ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑ. درﺳﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺟﺪ »: اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ
  .«ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ
 ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮري :33اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ دوره
ﻫﺎي  اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫﺎي آﻣﻮزش ن و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪورﮔﺎاﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﻛﻪ ( 22و12)ﭘﺮﺳﺘﺎري در وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از (  درﺻﺪ06)ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ آن 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان آن را در ارزﻳﺎﺑﻲ  رﺳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
 ﺗﺤﻘﻖﻴﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺳﻨﺠ داﻧﺸﻜﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد 65ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻣﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي 55ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺨﺶ )ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻜﺮار ﺟﺪول ﻳﻚ 
ﺣﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ، ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ اﺻﻼ(ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﺣﺬف 72 و 32، 5ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت33اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻤﺎره 
ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﺟﺪول ﻳﻚ، ﺟﻠﺐ ﻣﻲ
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺎم آﻣﻮزشو آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ،




ﻫﺎ ﻳﺎ  اي ﺑﻪ ﺳﻮي واﻗﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ درﻳﭽﻪ ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲ
 ﭘﮋوﻫﺶ. راه ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزﺷﻲﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻫﺎي زﻳﺮ،  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻲ
ﮔﺎﻣﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و 






























نارﺎﻜﻤﻫ و يﺮﺻﺎﻧ هﺮﻴﻧ  يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ ﻲﺸﺨﺑرﺎﺒﺘﻋا يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻦﻳوﺪﺗ  
 
-يرﺎﺘﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﻲﺸﺨﺑرﺎﺒﺘﻋا   
- ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺑ ﻚﻤﻛ  رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺘﺷر ناﺰﻳر ياﺮﺑ نﻼﻛ ﺢﻄﺳ
ﻲﺣاﺮﻃو نﺎﻣزﺎﺳ  هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻨﺳﺎﺳا ﻲﻫد يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ.  
- ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺑ ﻚﻤﻛ ﻪﻧﺎﺨﺗرازو ﺢﻄﺳ رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺘﺷر ناﺰﻳر 
ياﺮﺑ:  
ﻦﻴﻳآ يﺮﮕﻧزﺎﺑ و ﻦﻳوﺪﺗ ﻪﻣﺎﻧ  نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
هﺪﻜﺸﻧاد رد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ لوﺆﺴﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ. 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ بﻮﺼﻣ يﺎﻫﺪﺣاو يﺮﮕﻧزﺎﺑ.  
-د ﻪﺑ ﻚﻤﻛ ﺖﺳ  و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو نارﺎﻛرﺪﻧا
 رد تﻼﻴﻬﺴﺗ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺺﻴﺼﺨﺗ ياﺮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ
ﻟﺎﺳر و فاﺪﻫا ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد يﺎﺘﺳارﺖ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ 
يرﺎﺘﺳﺮﭘ.  
-هﺎﮔآ  هﺪﻜﺸﻧاد يزﺎﺳ ياﺮﺑ ﺎﻫ:  
 رد دﻮﺒﻬﺑ و ﺮﻴﻴﻐﺗ دﺎﺠﻳا ياﺮﺑ شﻼﺗ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﺘﺧﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ
هﺮﻬﺑ ﺪﻴﺗﺎﺳا يرو. 
ﻛ ﻲﺷزﻮﻣآ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺰﻛاﺮﻣ يﺎﻘﺗرا ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ رد ﻪ
ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺪﻧراد راﺮﻗ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺢﻄﺳ زا ﺮﺗ.  
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Developing Clinical Nursing Education Standards in Iran Based on 
International Standards 
 




Introduction: Accreditation is one of the most important quality assurance and improvement methods in 
medical sciences education, especially in the field of nursing clinical education. However, there are not 
compiled standards in this regard and employing international standards does not seem to be practical. 
Accordingly, the researchers in this study tried to develop the national standards for accrediting clinical 
nursing education based on international standards as well as the viewpoints of nursing education experts in 
Iran. 
Methods: This study was performed in multiple stages during the years 2004 to 2005. At first, using 
international standards of nursing education and the views of expert faculty members by Delphi technique, 
proper standards for the context of Iran were developed. Then, the proposed standards were investigated 
through a national survey using a designed questionnaire and the ones with more than 70% consensus were 
approved. At the end, the standards for clinical education were presented separately. 
Results: Fifty five standards in 5 domains including faculty members and clinical preceptors, students, 
curriculum, clinical facilities and teaching-learning activities were proposed for the accreditation of clinical 
nursing education in Iran. 
Conclusion: The proposed standards had mostly more than 90% of optimum level. However, it seems that 
the lack of appropriateness of some standards is due to the present situation in nursing education system in 
Iran. So, these standards were revised or omitted based on experts' comments.  
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